Al Dirigente  Scolastico 

Dell’Istituto d’Istruzione Superiore

 “DE SANCTIS - DELEDDA”

CAGLIARI
OGGETTO: Richiesta nulla osta

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a__________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________il ________________________________

iscritto/a alla classe__________sez.______________dell’indirizzo___________________________________
chiede il Nulla Osta per il trasferimento presso l’Istituto________________________________________________

per i seguenti motivi: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Per eventuali comunicazioni segnala il seguente numero telefonico____________________
Cagliari,……………………

                                                                                                                Firma del richiedente

_____________________________

